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. بگذارند ثیرأت زایمان نوزادی و یمادر نتایج روی بر توانند مي که هستند مواردی زایمان، درد و مدت طول :مقدمه
 متوسل ایمن و خطر بي های روش به باید ،زایمان درد شدت و مدت طول کاهش برای که معتقدند محققین و پزشکان
 ،یردارویيغ یتاکنون در استفاده از روش ها. نکنند یجادا ینمادر و جن یرا برا يبودن، عوارض مؤثر عین در که شد
مطالعۀ حاضر با هدف تعیین تأثیر ماساژ بر میزان درد و طول مدت زایمان  .مشاهده نشده است ینيو جن یعوارض مادر
 .زا انجام شد در زنان نخست
زایي که جهت زایمان به بیمارستان تأمین  زن نخست 111بر روی  2231این مطالعۀ نیمه تجربي در سال  :کارروش
از انتهای مهره های  ماساژ(نفر در گروه آزمون  12. د، انجام شداجتماعي شهرستان اردبیل مراجعه و بستری شده بودن
دقیقه  13در گروه آزمون، ماساژ به مدت . قرار گرفتند) بدون ماساژ(نفر در گروه شاهد  12و ) ساکروم تا مهره های کمر
ایمان در پایان متری سرویکس انجام شد و سپس شدت درد ز سانتي 11و  8، 6، 4در حین انقباضات و در دیلاتاسیون 
ها پس از گردآوری با  داده. مرحله دوم زایمان و طول مدت زمان فاز فعال و مرحلۀ دوم زایمان در هر دو گروه ثبت شد
. ویتني مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت های تي، کای اسکوئر و من و آزمون) 21نسخۀ ( SSPSافزار آماری  استفاده از نرم
 .دار در نظر گرفته شد يمعن 1/21کمتر از  pمیزان 
و ) p>1/111(در این مطالعه ماساژ به طور معناداری باعث کاهش طول زایمان در پایان مرحلۀ اول زایمان  :هایافته
 .شد) p>1/111(کاهش شدت درد زایمان 
ن، ماساژ در لیبر باعث کاهش طول مدت و درد زایمان مي شود و مي تواند به عنوان یک روش ایم :گیرینتیجه
 .بدون عارضه جانبي و آسان، مددجویان را در جهت کاهش طول مدت و درد زایمان یاری کند
 
 ماساژ ،، زایماندرد زایمان :کلمات کلیدی
 
 
                                                 


























های زایماني، فراهم کردن شرایط مناسب  هدف از مراقبت
خطر و تبدیل آن به یک تجربۀ  برای انجام یک زایمان بي
ایمان، یک جزء غیر قابل درد ز ).1(خوشایند است 
های زیاد  رغم پیشرفت اجتناب از زایمان است که علي
علم مامایي، ادارۀ مناسب آن هنوز یکي از معضلات مهم 
نگراني و اضطراب از ). 2(باشد  مربوط به سلامت زنان مي
نفرین و  زایمان، منجر به افزایش سطح آدرنالین و اپي
باعث تشدید درد توسین شده و  کاهش آندروفین و اکسي
تواند  و مي) 3(شود  زایمان و طولاني شدن زایمان مي
اثرات نامطلوبي بر وضعیت فیزیولوژیک مادر و جنین و 
 ).4(روند زایمان بر جای بگذارد 
اند که جهت  پزشکان و محققین به این باور رسیده
خطر و  های بي کاهش شدت درد زایمان، باید به روش
متوسل شد که در عین مؤثر  ایمن برای مادر و جنین
بودن، اختلالي در روند زایمان، هوشیاری مادر، رفلکس 
زور زدن و اعمال فیزیولوژیک مادر ایجاد نکند که تمامي 
 منظور این های دارویي که به این عوارض، به دنبال روش
به  )بي حسي موضعي و منطقه ای، انتونکس، هالوتان(
ولي این عوارض ) 2(د روند، کم و بیش وجود دارن کار مي
شوند  های غیر دارویي مشاهده نمي در استفاده از روش
شود که جهت تسکین درد  بنابراین توصیه مي). 2، 6(
یکي ). 8(های غیر دارویي استفاده شود  زایمان، از روش
های غیر دارویي کاهش درد زایمان، استفاده از  از روش
اربرد درمان های اخیر ک در سال ).2، 6(باشد  ماساژ مي
تکمیلي از جمله ماساژ، در واحدهای درماني افزایش 
شکل سیستماتیک یک ماساژ به عنوان ). 11(یافته است 
ها به منظور  های نرم بدن به وسیله دست از لمس بافت
اهداف درماني مانند برطرف کردن درد، افزایش راحتي و 
ماساژ یک  ).11(آسایش بیماران تعریف شده است 
دیمي است که به طور وسیعي در هنگام زایمان تکنیک ق
؛ به گونه ای که با کاهش آدرنالین )21(شود  استفاده مي
توسین،  و نورآدرنالین و افزایش آندروفین و اکسي
تواند باعث کاهش درد زایمان شده و با افزایش  مي
 ).3(انقباضات رحمي، طول مدت زایمان را کاهش دهد 
تأثیر ماساژ بر درد و طول مطالعات متعددی در زمینۀ 
فیلد و همکار ). 21، 11، 6(مدت زایمان انجام شده است 
در مطالعه خود در رابطه با تأثیر ماساژ بر درد و ) 2221(
طول مدت زمان زایمان دریافتند که ماساژ، منجر به 
چانگ و ). 31(شود  کاهش درد و طول مدت زایمان مي
یک تکنیک  دریافتند که ماساژ،) 2112(همکاران 
باشد و  ارزشمند در تسکین درد زایمان و اضطراب مي
تواند با تأثیر مثبت خود، یک تجربۀ خوشایند از تولد  مي
 ).41(را برای زنان ایجاد کند 
با توجه به تمایل روزافزون نسبت به استفاده از ماساژ در 
واحدهای درماني و تأثیر آن بر درد و طول مدت زایمان 
ه به تأکید محققین و پزشکان در استفاده و با توج) 11(
های غیردارویي جهت تسکین درد زایمان و  از روش
و همچنین با توجه به ) 6، 2(کاهش طول مدت زایمان 
تر بودن ماساژ  خطر و قابل پذیرش سادگي، ارزاني، بي
برای مددجویان، مطالعۀ حاضر با هدف تعیین تأثیر 




زن  111بر روی  2231این مطالعۀ نیمه تجربي در سال 
زایي که جهت زایمان به بیمارستان تأمین  نخست
اجتماعي شهرستان اردبیل مراجعه و بستری شده بودند، 
: ابزار گردآوری داده ها در این مطالعه شامل. انجام شد
و معیارسنج استاندارد درد  فرم ثبت اطلاعات، زمان سنج
فرم ثبت اطلاعات مشتمل بر دو بخش بود؛ . بورفورد بود
قسمت اول آن شامل مشخصات فردی واحدهای پژوهش 
و قسمت دوم شامل ) سن، شغل، میزان تحصیلات(
سؤالاتي بود که با مشاهده و انجام معاینه و پرسش از زائو 
حله دوم طول مدت زمان فاز فعال، مر(اطلاعات مربوطه 
 .در این قسمت ثبت مي شد) زایمان و شدت درد زائو
فرم ثبت اطلاعات با توجه به اهداف مطالعه و با استفاده 
از کتب، مقالات و منابع معتبر علمي تهیه شد و سپس 
نفر از اساتید هیأت علمي و اعمال  11با نظرخواهي از 
در خصوص  .اصلاحات لازم، اعتبار علمي آن تأیید شد
اد فرم ثبت اطلاعات، از روش ارزیابي همزمان اعتم
استفاده شد؛ بدین ترتیب که پژوهشگر، نتایج حاصل از 
بررسي های بالیني خود را در افراد مشابه واحدهای 






























همکاران ماما خواست تا آنها نیز بررسي های بالیني خود 
پس از مقایسه بررسي های بالیني، با  .را یادداشت کنند
درصد اعتماد علمي فرم ثبت  88ضریب همبستگي 
 .شداطلاعات مشخص 
در مورد زمان سنج، کنترل و تنظیم ساعت سنجش به 
وسیله ساعت رسمي کشور به صورت روزانه انجام مي 
همچنین جهت سنجش درد از مقیاس استاندارد . شد
) ش درد بورفوردمقیاس سنج( 1بینایي ارزیابي درد
بارداری : معیارهای ورود به مطالعه شامل .استفاده شد
سال، بارداری ترم، تک قلو،  81-13اول، محدودۀ سني 
نمایش سر، کیسه آب سالم در بدو معاینه، شروع 
متری  سانتي 4انقباضات خودبخودی زایمان، دیلاتاسیون 
اولین روز ( 2PMLسرویکس، جنین زنده و داشتن 
هفتۀ  63دقیق یا سونوگرافي زیر ) عدگيآخرین قا
معیارهای خروج . بارداری جهت تعیین سن بارداری بود
عدم تمایل بیمار به ادامه شرکت در : از مطالعه شامل
ای، داشتن عوارض  مطالعه، داشتن هر گونه بیماری زمینه
بارداری مانند فشار خون و دیابت، پارگي خودبخود کیسه 
متری، اولیگو و  سانتي 4اسیون آمنیوتیک قبل از دیلات
کاهش و افزایش بیش از حد مایع (پلي هیدرآمینوس 
، تشخیص عدم تناسب سر جنین با لگن مادر، )آمنیوتیک
زایمان تسریع شده، استفاده از داروهای ضد درد، 
های واضح جنین، ماکروزمي جنین، وجود  ناهنجاری
منحني بیوفیزیکال غیرطبیعي و دیسترس جنین به 
واحدهای پژوهش به صورت یک در . یل دکولمان بوددل
نفر در گروه  12میان در دو گروه تخصیص یافتند که 
) بدون ماساژ(نفر در گروه شاهد  12و ) ماساژ(آزمون 
حجم نمونه با استفاده از فرمول حجم نمونه . قرار گرفتند
نفر  111و با توجه به مطالعات قبلي، تعداد نمونه 
 .محاسبه شد
های معمول اتاق زایمان،  وه ماساژ، علاوه بر مراقبتدر گر
های کمری طي  های ساکروم تا مهره ماساژ از انتهای مهره
دقیقه در حین انقباضات و در دیلاتاسیون  13مدت زمان 
متری سرویکس و مرحله دوم  سانتي 11و  8، 6، 4
های  در گروه بدون ماساژ، فقط مراقبت. زایمان انجام شد
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همچنین . زایمان صورت مي گرفت معمول اتاق
طبق معمول ) پاره کردن کیسه آمنیون(آمنیوتومي 
سانتي متری برای هر دو  2بیمارستان و در دیلاتاسیون 
ها و ثبت مشاهدات و  گردآوری داده .گروه انجام گرفت
آمنیوتومي در هر دو گروه، توسط معاینات لازم و 
وهشگر دوم پژوهشگر اول انجام شد، ولي ماساژ توسط پژ
معاینات واژینال توسط  .صورت گرفت) دوره دیده(
شد و با پژوهشگر اول هر یک ساعت معاینه انجام مي
از  استفاده از آن، طول مدت زمان فاز فعال زایمان
متری سرویکس  سانتي 11متری تا  سانتي 4دیلاتاسیون 
شد، همچنین محاسبه زمان مرحلۀ  محاسبه و ثبت مي
از دیلاتاسیون کامل سرویکس تا خروج دوم زایمان نیز 
ماساژ توسط پژوهشگر دوم . جنین انجام و ثبت مي شد
دقیقه، در حین انقباضات و  13در گروه آزمون طي مدت 
 .در فاز فعال و مرحله دوم زایمان انجام مي شد
در پایان مرحله دوم زایمان، پژوهشگر اول از افراد در 
از معیار سنجش درد مورد شدت درد زایمان با استفاده 
ها پس  داده .سؤال و شدت درد را ثبت مي کرد 3بورفورد
نسخه ( SSPSافزار آماری  از گردآوری با استفاده از نرم
های تي، کای دو و من ویتني مورد تجزیه و  و آزمون) 21
دار در  معني 1/21کمتر از  pمیزان . تحلیل قرار گرفت
 .نظر گرفته شد
 
 ها یافته
سال و  22/81±2/22ي افراد در گروه آزمون میانگین سن
بر اساس آزمون . سال بود 12/22±2/28در گروه شاهد 
داری  تي، دو گروه از نظر سن اختلاف آماری معني
دو، دو گروه از بر اساس آزمون کای ). p=1/12(نداشتند 
و بر اساس آزمون دقیق ) p<1/1(نظر سطح تحصیلات 
با هم همسان ) p=1/826(فیشر، دو گروه از نظر شغل 
میانگین طول فاز فعال در گروه آزمون  .بودند
 162/42±33/62دقیقه و در گروه شاهد  621/2±24/2
بر اساس آزمون تي، دو گروه از نظر میانگین . دقیقه بود
) p>1/111(داری داشتند  طول فاز فعال اختلاف معني
 ). 1جدول (






















 در دو گروه آزمون و شاهد  یقهحسب دق بر یمانفعال زاطول فاز  یارو انحراف مع یانگینم -1 جدول
 
  گروه 
 متغیر
 ) نفر 12 = تعداد( آزمون
  معیار انحراف ± یانگینم
 ) نفر 12=  تعداد( شاهد
 معیار انحراف ± یانگینم
 *داری معني سطح
 p>1/111 162/42±33/62 621/2±24/2 زایمان فعال فاز طول
 يت آزمون *                    
 
همچنین میانگین طول مرحله دوم زایمان در گروه 
دقیقه و در گروه شاهد  43/24±22/14آزمون 
دقیقه بود که دو گروه از این نظر اختلاف  83/22±41/22
 ).2جدول ) (p=1/132(داری نداشتند  آماری معني
  
 روه آزمون و شاهدمیانگین و انحراف معیار طول مرحله دوم زایمان برحسب دقیقه در دو گ -2جدول 
 
  گروه 
 متغیر
 ) نفر 12= تعداد (آزمون 
 معیار انحراف ± یانگینم
 ) نفر 12= تعداد (شاهد 
 معیار انحراف ± یانگینم
 *داری سطح معني
 p=1/132 83/22±41/22 43/24±22/14 طول مرحله دوم زایمان
 آزمون تي *                  
 
همچنین میانگین طول مدت زایمان در گروه آزمون 
 113/62±23/12و در گروه شاهد  132/26±24/26
بود که بر اساس آزمون تي، دو گروه از نظر میانگین 




 برحسب دقیقه در دو گروه آزمون و شاهد ) مرحله دوم+ فاز فعال (میانگین و انحراف معیار طول زایمان  -3جدول
 
  گروه 
 متغیر
 ) فرن 12=  تعداد(آزمون 
 معیار انحراف ± یانگینم
 ) نفر 12=  تعداد(شاهد 
 معیار انحراف ± یانگینم
 داری سطح معني
 p>1/111 113/62±23/12 132/26±24/26 )مرحله دوم+ فاز فعال (طول زایمان 
 آزمون تي *            
 
نگین نمره درد در پایان مرحله اول زایمان در گروه میا
بود  8/11±1/32و در گروه شاهد  6/22±1/61آزمون 
میزان درد در گروه  ،آزمون من ویتني یوبر اساس که 
).4جدول ) (p>1/111( بودآزمون کمتر از گروه شاهد 
 
 زایمان در دو گروه آزمون و شاهد در بررسی تأثیر ماساژتوزیع فراوانی و مقایسۀ شدت درد زایمان در پایان مرحلۀ اوّل  -4جدول
 
  گروه 
 شدت درد
سطح  شاهد آزمون
 درصد تعداد درصد تعداد  *داری معني
 4 2 23 61 مختصر تا متوسط
 p>1/111
 64 32 22 62 زیاد
 12 22 61 8 زیادترین
 111 12 111 12 جمع
 8/11±1/232 6/22±1/61 انحراف معیار ±میانگین 
 آزمون من ویتني یو *                               
 
 بحث
از انتهای مهره (در لیبر مطالعه حاضر نشان داد که ماساژ 
باعث کاهش طول مدت ) های ساکروم تا مهره های کمر
در مطالعه خود  فیلد و همکار .زمان زایمان مي شود
رد در ارتباط با تأثیر ماساژ بر طول مدت و د) 2221(
زایمان دریافتند که ماساژ، منجر به کاهش طول مدت 
ساعت  11/2ساعت در گروه ماساژ در مقابل  8/2(زایمان 
هورمون ). 31(مي شود ) در گروه مراقبت های معمول
هایي مانند کاتکول آمین ها، اپي نفرین و بتاآندورفین در 
حین زایمان و در پاسخ به درد و اضطراب ترشح مي 
اختلال در پیشرفت میزان اتساع سرویکس  شوند و باعث
شده، قدرت عضلات صاف رحم را کاهش داده و از این 
در ). 21(طریق باعث طولاني شدن زایمان مي شوند 
طب سنتي چین نیز این اعتقاد وجود دارد که تحریک 






























بر ). 21، 61(قوی تر شدن انقباضات رحم مي شود 
نیز ) 8112(همین اساس در مطالعه عباسي و همکاران 
ماساژ، طول مدت مرحله اول زایمان را در زنان نخست زا 
) 2112(در مطالعه چانگ و همکاران  ).12(کاهش داد 
که در رابطه با تأثیر ماساژ بر درد و اضطراب حین زایمان 
ر انجام شد، اختلاف معني داری در طول مدت زایمان د
دو گروه ماساژ و بدون ماساژ مشاهده نشد، حتي در گروه 
ماساژ، افزایش مختصری در طول مدت مرحله اول 
ساعت در گروه ماساژ در  11/62(زایمان گزارش شد 
عدم ). 41) (ساعت در گروه بدون ماساژ 2/16مقابل 
همخواني نتایج مطالعه چانگ با مطالعه حاضر احتمالا ً
بر طول زایمان مي باشد، زیرا در  ناشي از تأثیر اضطراب
مطالعه چانگ، کاهش معني داری در میزان اضطراب در 
 .گروه ماساژ مشاهده نشد
در مطالعه حاضر ماساژ، شدت درد زایمان را نیز کاهش 
داد؛ به گونه ای که میانگین شدت درد در پایان مرحله 
به طور معني داری ) آزمون(اول زایمان در گروه ماساژ 
کیم بر و همکاران  .بود) شاهد(از گروه بدون ماساژ کمتر 
تأثیر ماساژ یا "در مطالعه خود تحت عنوان ) 8112(
دریافتند که ماساژ منظم  "موزیک بر شدت درد زایمان
در طول زایمان، باعث کاهش شدت درد زایمان مي شود 
در مطالعه خود ) 3112(همچنین واتر و همکار ). 12(
شدت درد زایمان را کاهش مي  ،اژنتیجه گرفتند که ماس
دقیقه اول  12البته در مطالعه واتر، ماساژ فقط در . دهد
و  tset erpفاز فعال صورت گرفت و مطالعه به صورت 
 ).21(طراحي شده بود  tset tsop
تئوری کنترل دروازه ای درد مي تواند تأثیر ماساژ را در 
، این مطالعات توضیح دهد؛ به این صورت که ماساژ
فیبرهای عصبي قطور را فعال مي کند و باعث بسته 
شدن دروازه درد شده و از این طریق مانع انتقال درد مي 
بر اساس این تئوری، تحریک پوست، ایمپالس ). 8(شود 
های عصبي به وجود مي آورد که به سیستم نخاع متصل 
این ایمپالس ها در سطح نخاع مهار مي شوند . مي شوند
ایمپالس هایي که با فیبرهای  .ي یابندو یا افزایش م
عصبي کوچکتر به سمت مغز مي روند، دروازه درد را باز 
نگه مي دارند، اما ایمپالس هایي که با فیبرهای قطور 
حرکت مي کنند، دروازه درد را بسته نگه داشته و در 
تئوری ). 4(نتیجه منجر به کاهش شدت درد مي شوند 
در اثر ماساژ مطرح مي  دیگری که در زمینه کاهش درد
باشد این است که ماساژ ممکن است از طریق بتا 
 ).81(آندورفین ها، باعث کاهش درد شود 
از جمله محدودیت های این مطالعه، متفاوت بودن 
رواني واحدهای پژوهش و درک و  -وضعیت روحي 
برداشت شخصي آنها از زایمان و همچنین متفاوت بودن 
به انقباضات رحمي بود که پاسخگویي سرویکس نسبت 
پژوهشگر نمي توانست ویژگي های شخصیتي افراد و 
پاسخگویي سرویکس آنها نسبت به انقباضات رحمي را 
از آنجایي که در مطالعه حاضر فقط زنان  .همگون سازد
نخست زا در نظر گرفته شده بود، لذا توصیه مي شود که 
چنین با مطالعه بر روی زنان چندزا نیز صورت گیرد و هم
توجه به اینکه ممکن است شماری از اثرات مفید ماساژ 
در لیبر در طولاني مدت حاصل شود، لذا پیشنهاد مي 
شود مطالعه ای در مورد تأثیر ماساژ در لیبر بر عفونت و 
افسردگي پس از زایمان، تداوم شیردهي و ارتباط قوی تر 
 پیشنهاد مينهایت اینکه  در. مادر و کودک انجام شود
شود جهت کاهش طول مدت و میزان درد زایمان در 
بیمارستان های کشور، ماساژ در لیبر مورد استفاده قرار 
 .گیرد
ملاحظات اخلاقي این مطالعه، دریافت مجوز کتبي از 
معاونت محترم پژوهشي دانشکده پزشکي دانشگاه آزاد 
اسلامي اردبیل و ریاست محترم بیمارستان سبلان، 
از شرکت کنندگان و اعلام نتایج  کسب رضایت شفاهي
 .مطالعه به مسئولین ذیربط بود
 
 گیری نتیجه
از انتهای مهره های ساکروم تا مهره های (ماساژ در لیبر 
باعث کاهش طول مدت و درد زایمان مي شود و ) کمر
مي تواند به عنوان یک روش ایمن، بدون عارضه جانبي و 
ت و درد آسان، مددجویان را در جهت کاهش طول مد
 . کندزایمان یاری 
 
  و قدردانی تشكر
بدینوسیله از مسئولین و همکاران محترم اتاق زایمان 
بیمارستان سبلان اردبیل که ما را در انجام این مطالعه 
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